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Ll vaezaloerj en Diabetes 


(Uit: Het Tijdschr. van de Nederl. Ver. 
v. Suikerziekten, 6e jrg. Nov.-Dec. '52) 


De kwakzalverij is een ernstig kwaad, 
en het is nodig, dat de patiënt tegen de 
praktijken van de kwakzalvers be- 
schermd wordt. 

In de eerste plaats omdat de patiënt 
verzuimt medische hulp te zoeken of 
medische zorg verwaarloost, wanneer 
hij zijn vertrouwen heeft gesteld in de 
kwakzalverij. In de tweede plaats om- 
dat de kwakzalversmiddelen in de regel 
buitensporig duur zijn en de prijs in 
geen verhouding staat tot wat geboden 
wordt. 

Laten we eerlijk zijn! Indien er een 
ziekte is, waarvoor de officiële genees- 
kunde geen geneesmiddel weet, doet het 
er weinig toe of de patiënt naar een 
dokter of naar een kwakzalver gaat, 
doch ook hier is grote voorzichtigheid 
geboden. In de eerste plaats moet de 
diagnose vaststaan. Een grondig me- 
disch onderzoek zal dus altijd de aard 
van de ziekte moeten vaststellen. Bo- 
vendien zal onomstotelijk moeten- vast 
staan, dat de ziekte ongeneeslijk is en 
dat medische hulp geen vertraging van 
het ziekteproces of verlichting van het 
lijden kan bewerkstelligen. Dit geldt zo- 
wel voor medicamenteuse als voor psy- 
chische therapie. 

Met de vlucht, die de moderne ge- 
neeskunde genomen heeft, bestaan er 
weinig aandoeningen waar geen behan- 


deling in een of andere vorm verlichting 
of verbetering kan brengen. Doch zou 
het in een speciaal gevel zo zijn gelegen, 
dat de officiële geneeskunde machteloos 
staat, dan zou het dus onverschillig zijn 
of de patiënt de hulp van een arts of de 
hulp van een kwakzalver inroept. Geen 
van beiden is in staat hulp te bieden. 

Verder bestaat de mogelijkheid, dat 
de arts zich vergist heeft, of een fout 
heeft gemaakt. Dat de kwakzalver in 
dat geval in staat zou zijn de arts te 
corrigeren, is buitengewoon onwaar- 
schijnlijk. Wanneer men de arts met zijn 
langdurige opleiding, het instrumenta- 
rium waarover hij beschikt, de mogelijk- 
heden voor laboratoriumonderzoek die 
hem ter beschikking staan, vergelijkt 
met de kwakzalver, zonder opleiding, 
zonder onderzoekingsmogelijkheden, 
zonder laboratorium, dan moet men tot 
de conclusie komen, dat de kwakzalver 
niet in staat is het op te nemen tegen de 
officiële geneeskunde, vooral niet, wan- 
neer men daarbij de verregaande spe- 
cialisatie op vrijwel elk gebied der 
medische wetenschap in aanmerking 
neemt. 

Waar dus een rationele behandeling, 
hetzij van de oorzaak der ziekte of van 
één der gevolgen of symptomen, bekend 
is, blijft voor de kwakzalver geen plaats 
over. Om een voorbeeld te noemen: 
voor de behandeling van de tuberculose 
staan ons vele middelen ter beschikking, 
die een positief gunstige werking ver- 


mogen uit te oefenen — hygiënische, 
medicamenteuse en operatieve maatre- 
gelen hebben in talloze gevallen hun 
werkzaamheid bewezen. Het heeft geen 
zin en het is niet redelijk om met voor- 
bijgaan van al deze geneeswijzen een 
tuberculeuze patiënt aan te raden een 
bepaald soort gras te eten, dat is kwak- 
zalverij. 

Er is nog een ander zwak punt in de 
kwakzalverij. Wanneer een geneesmid- 
del bij de behandeling van een bepaalde 
ziekte wordt toegepast, heeft het in de 
regel al een lange weg doorlopen — 
eerst is in verschillende laboratoria on- 
derzocht of het werkelijk de gewenste 
werking bezit. ls dit vastgesteld, dan 
komt de zuivering en de afscheiding van 
het werkzame bestanddeel. Het is mis- 
schien aardig om hier te vermelden, dat 
Zuelzer waarschijnlijk reeds in 1911 in- 
suline in handen heeft gehad, doch dat 
zijn product bij inspuiting, doordat het 
z onzuiver was, dermate onaangename 
en schadelijke uitwerkingen vertoonde, 
dat het niet tot algemene toepassing is 
gekomen. Na de zuivering komt de 
standaardisering, d.w.z. men moet 
weten hoeveel werkzame stof men in 
in een bepaald geval geeft. Men moet 
er op aan kunnen, dat het gebruikte 
praeparaat inderdaad de sterkte heeft 
die op de verpakking staat. Wat zou 
men zeggen van een insuline, waarvan 
op de ampul staat 40 EÉ per cc, maar 
waarvan de sterkte van ampul tot am- 


pul wisselde van 20E tot 60 E per cc? 
Dit zou tengevolge hebben, dat men 
de éne dag 3 x zoveel insuline inspoot 
als de andere dag, met alle narigheid 
daaraan verbonden. 

Bij de kwakzalversmiddelen is van 
een dergelijke gang van zaken geen 
sprake, geen onderzoek naar de wer- 
king, geen zuivering, geen standaardise- 
ring. De kwakzalver beweert, dat het 
door hem aanbevolen middel werkt in 
deze of in gene richting, doch van een 
bewijs of een argumentatie is geen 
sprake. 

Worden in de officiële geneeskunde 
alle resultaten van proeven, die met de 
geneesmiddelen zijn genomen, gepubli- 
ceerd, zodat ieder zich van hun waarde 
kan overtuigen, zo niet bij de kwakzal- 
verij. Juist dezer dagen kwam mij een 
brochure onder de ogen van een plant- 
aardig middel tegen suikerziekte, waar- 
in geen enkele aanduiding over de oor- 
sprong of werking voorkwam. De naam 
van de plant werd niet vermeld, het 
middel zou onderzocht zijn in een me- 
disch instituut, waarvan de gegevens 
niet verder werden medegedeeld, kort- 
om geen spoor van nadere inlichting. 
Overigens stond de brochure vol van 
tevredenheidsbetuigingen, die niet ver- 
der zijn na te gaan, zodat het heel goed 
mogelijk is, dat de kwakzalver ze zelf 
heeft geschreven. 

Neen, de kwakzalver bewijst niet wat 
hij beweert, doet zelfs geen oprechte 
poging om dit aannemelijk te maken, 
doch zegt maar wat, in de hoop, dat de 
patiënten het geloven zullen. 

Nu is niets moeilijker, en dikwijls is 
dit zelfs onmogelijk om te bewijzen, dat 
het niet waar is wat beweerd wordt, en 
dit maakt de strijd tegen de kwakzal- 
verij zo moeilijk. 

De kwakzalver voelt zich zelf vrij om 
maar wat te zeggen, zonder nader be- 
wijs, doch wanneer wij zeggen, dat de 
kwakzalversmiddelen niet werkzaam 
zijn, kunnen wij dat slechts doen, na 
deze kwakzalversmiddelen te hebben 
onderzocht, hoe onmogelijk de voorspie- 
gelingen ook zijn. Dit legt ons de ver- 
plichting op om alle aanbevolen midde- 
len te onderzoeken, en waar dit enorme 
kosten, tijd en moeite met zich brengt is 
het wel te begrijpen, dat niet altijd de 
energie en het geld wordt gevonden om 
serieus onderzoek te stellen tegenover 
uit de lucht gegrepen beweringen. Toch 
is dit de enige weg. 

Bovendien is hiervoor nog een ander 
argument: het zou mogelijk kunnen zijn, 
dat het kwakzalversmiddel een of an- 
dere gunstige werking vertoonde. Men 
schrijft dit toe aan ervaring, overleve- 
ring of intuïtie van de kwakzalver en 
het hoeft geen betoog, dat deze moge- 
lijkheid uiterst zelden tot practische toe- 
passing leidt. Doch de mogelijkheid be- 
staat en al ware het alleen maar om ons 
vrij te pleiten van de ons veel verweten 
arrogantie en jaloezie, daarom moeten 
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al deze kwakzalversmiddelen worden 
onderzocht. 

Hoe is nu de situatie bij diabetes? 

We weten enkele dingen zeker, nl. 
dat insuline werkzaam is bij deze ziekte 
en o.a. een bepaald bloedsuikerverla- 
gend effect heeft, dat insuline niet werkt 
wanneer het door de mond wordt toe- 
gediend, omdat het maagsap de insu- 
line vernietigt, en dat alle pogingen om 
deze weg door de maag begaanbaar te 
maken hebben gefaald. Van Lobelin 
„Berna, dat een gedroogd pancreas- 
praeparaat is, dat wordt aanbevolen om 
te worden ingenomen, is om deze reden 
geen effect te verwachten. In de eerste 
plaats omdat het klierweefsel van de 
pancreas geen werking heeft op de dia- 
betes, en bovendien omdat, mocht dit 
praeparaat insuline bevatten, deze in- 
suline door de sappen van het darm- 
kanaal onwerkzaam wordt gemaakt. 

In het laatste jaar zijn mij twee prae- 
paraten aanbevolen tegen diabetes, die 
ik op hun werking heb onderzocht: 
„Diabesan'' van T'hilo Kemper te Essen, 
en „Higdel'’, thans Versulin" ge- 
naamd van de pharmaceutische fabriek 
Evers en Co. te Hamburg. 

Deze middelen heb ik aan gezonde 
studenten toegediend, die onder be- 
paalde omstandigheden (bedrust, elk 
uur dezelfde hoeveelheid voedsel en 
vocht) een duidelijk effect van insuline 
vertonen. 

Na toediening van deze twee ge- 
noemde praeparaten was geen enkele 
werking zichtbaar. Een insuline-achtige 
werking vertonen deze praeparaten dus 
niet, 

Tegen deze uitspraak maken de fa- 
brikanten twee bezwaren: 


|. het praeparaat werkt wel bij dia- 
betici, doch niet bij gezonden; 


2. het praeparaat heeft geen insuline- 
achtig effect, dat in ongeveer 8 uur 
is afgelopen, doch werkt pas op de 
lange duur, na 2—3 maanden. 


Deze beweringen zijn volkomen on- 
gegrond en onbewezen, doch ook deze 
moeten we trachten te weerleggen, 





voordat we de praeparaten waardeloos 
noemen. 

Laten we eens nagaan, wat daarvoor 
nodig is. Diabetespatiënten zijn niet al- 
leen verschillend van elkaar, doch de- 
zelfde patiënt wisselt van dag tot dag. 
Om tot een betrouwbare conclusie te 
komen, zouden we dus een vrij groot 
aantal suikerzieken, die het middel ge- 
bruiken, naast een zelfde aantal diabe- 
tici, die het middel niet gebruiken ge- 
durende 2—3 maanden in een kliniek 
moeten observeren, omdat anders elke 
contrôle ontbreekt. En aan de hand van 
dit materiaal moeten we nagaan of het 
middel werkt. Laten we veronderstellen, 
dat we 20 patiënten die het middel ge- 
bruiken en 20 diabetici, die het middel 
niet gebruiken (dit is dus een betrekke- 
lijk klein aantal) gedurende 3 maanden 
(100 dagen) opnemen, dan kost dit al- 
leen aan ziekenhuiskosten f 40.000, —. 
Daarbij komt nog de bloedsuikerbepa- 
lingen en urine-onderzoek en afgezien 
van het vele administratieve werk dat 
zon onderzoek zou meebrengen, zou 
dus zo'n onderzoek zeker f 50.000, — 
kosten. 

En dit om een volkomen uit de lucht 
gegrepen bewering te weerleggen. leder 
oprecht mens zou menen, dat de kwak- 
zalver zelf de plicht had om dit onder- 
zoek te doen verrichten, vóórdat hij zijn 
middel aanprijst. Ik kan U verzekeren, 
dit gebeurt niet en zal ook nooit gebeu- 
ren, omdat er altijd nog genoeg simpele 
zielen zijn die hopen in het middel een 
uitweg te vinden voor de narigheid die 
hun ziekte meebrengt. 

Laten we goed begrijpen dat de 
kwakzalverij welig tiert, niet alleen door 
en ten behoeve van de kwakzalvers, 
doch voornamelijk omdat er zoveel 
goedgelovige mensen zijn. 

Het moge zo zijn, dat de doktoren 
zich vanzelfsprekend kunnen vergissen, 
doch in het conflict arts-kwakzalver is 
de laatste geen volwaardige tegenstan- 
der. Wanneer dit meer zou worden in- 
gezien zou de kwakzalverij spoedig ver- 
dwijnen. 


Dr FE. GERRITZEN. 


Verkeerde Voorlichting 
via de pers 


HONING EN DIABETES 


(Uit: Het Tijdschr. van de Nederl. Ver. 
v. Suikerziekten, 6e jrg. Nov.-Dec. '52) 


In het Populair-wetenschappelijk 
Maandblad „Wereld van Augustus 
1952, staat een artikel van Peter 
Northend: „Het Gouden Wonder’. 

In dit artikel wordt gezegd, dat ho- 
ning tot voedsel kan dienen aan vele 
suikerzieken, voor wie gewone suiker 
dodelijk zou zijn. 

Deze opmerking is zo onjuist, dat het 
overbodig zou lijken er tegen te ageren, 
ware het niet, dat men van alle kanten 
ons oordeel vraagt. Honing is vrijwel 
gelijk te stellen met suiker, zodat elke 
diabeticus zelf kan oordelen. 





UIEN EN VITAMINE C 


als geneesmiddel tegen suikerziekte 


(Uit: Het Tijdschr. van de Nederl. Ver. 
v. Suikerzieken, 7e jrg. Jan.-Febr. '53) 


In ELSEVIER komt een bericht 
voor, dat citroensap bij diabetes zou 
helpen. 

In een ander dagblad lezen we, dat 
uien het aangewezen middel ter gene- 
zing van diabetes zijn. 

Beide berichten zijn geheel onjuist. 
Er is geen reden om aan te nemen, dat 
citroenen of uien enige genezende stof 
tegen diabetes zouden bevatten, even- 
tueel insuline zouden kunnen vervan- 
gen. 

Voorzichtigheid en een gezonde do- 
sis wantrouwen tegen dergelijke be- 
richten zijn geboden. 


Dr C. DEN HARTOG, 


Directeur van het Voorlichtings- 
bureau van de Voedingsraad. 
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U STEUNT HIERMEDE ONZE STRIJD 


„VIN-O-LIN 


(lit: Het Tijdschr. van de Nederl. Ver. 
v. Suikerziekten, 7e jrg. Jan.-Febr. '53) 


Van verschillende zijden bereikten 
ons vragen over „Vin-Q-Lin". Dit prae- 
paraat wordt vervaardigd door de T.S. 
Ingham Ltd. Vin-Q-Lin laboratories te 
Caernarvon-North Wales. De impor- 
teur is de heer Louis Rietbergen, 
Nieuwe Binnenweg 400, Rotterdam. 

Daar wij uit de, bij het praeparaat ge- 
voegde literatuur niets wijzer werden, 
omdat alles zo vaag als maar mogelijk 
was gesteld, wendden wij ons tot de 
importeur, die klaarblijkelijk niet op de 
hoogte was en die ons naar de fabriek 
verwees. Op een vraag om inlichtingen 


gaf deze fabriek geen antwoord. 


Wij hebben het praeparaat toen op- 
gestuurd naar het Rijks Instituut voor 
Pharmaco-therapeutisch Onderzoek te 
Leiden en kregen van Prof. Steenhauer 
het volgende antwoord: 

„Volgens opgave van de fabrikant be- 
staan de tabletten uit Lochera Rosa 
(Apocynaceae). Uit de tabletten kon al- 
kaloïde worden geïsoleerd, dat de in de 
literatuur voor het alkaloïde uit Lochera 
Rosa aangegeven kleurreacties geeft 
(Pharm. Weekblad 1927, bl. 1089). 

In Zuid-Afrika is de plant in de han- 
del onder de naam „Covinca'. In de 
literatuur vonden wij de volgende ge- 
gevens. 

Epstein: So Afric. Med. Record 1926. 
Geen invloed op de bloedsuiker van 
konijnen; zwakke digitaliswerking. 

Nye en Fitzgerald: Med. J. Austral. 
1928, 626. Tinctuur geen effect bij 5 
diabetes-patiënten. 

Lee en Drew: Med. J. Austral. 1929. 
Negatief resultaat. 

Corkill en Doutch: Med. J. Austral. 
1930, Geen resultaat bij 14 van de 15 
patiënten; wel laxans..……… E 

Hieruit blijkt, dat er geen enkele gun- 
stige invloed bij diabetes te verwachten 
is. De fabriek stelt hier bovendien niets 
tegenover, geen resultaten van onder- 
zoek of andere gegevens. 

Zodat wij, althans voorlopig, aanne- 
men, dat wij met een waardeloos mid- 
del te maken hebben. 


Dr F. GERRITZEN. 


Naschrift van de Redactie: 


In „De kwakzalversmiddelen'’, hun 
inhoud en gevaren, (supplement) lezen 
wij op pag. 59 nog het volgende: 


„Het absolute geneesmiddel’ van 
suikerziekte, afkomstig van onherberg- 
zame plaatsen, honderden kilometers 
ver in de Afrikaanse wildernis. Zo'n af- 
komst geeft iets bijzonders en kan de 
prijs van het middel hoger doen zijn. 
Het onderzoek wees uit, dat het hier 


betrof het poeder van het blad van 
Vinca rosea, een verwant van de in- 
heemse maagdepalm. De Vinca rosea 
komt in Noord-Queensland in zeer 
grote hoeveelheden in het wild voor en 
wordt in de tropen veel gekweekt. Op- 
gegeven wordt ervan, dat grotere hoe- 
veelheden giftig werken en dat het een 
op het hart werkend bestanddeel be- 
vat. Het gebruik ervan lijkt ons daar- 
om gevaarlijk. In de literatuur van de 
laatste tien jaren is niets te vinden over 
anti-diabetische werking. 


Tot zover het boekje „De kwakzal- 


versmiddelen’", dat uitgekomen is in 
1942. 


Wij zijn het volkomen eens met Dr 
F. Gerritzen, dat zowel de vindplaats 
van de verwerkte grondstoffen als de 
anti-diabetische werking van Vin-Q-lin 
ver gezocht zijn en raden een ieder aan, 
geen geloo} te hechten aan de reclame, 
die voor dit middel (een ons oude be- 
kende!) wordt gemaakt. 


Red. 
VRAAG EN ANTWOORD 
(Lit: Het Tijdschr. van de Nederl. Ver. 
v. Suikerziekten, 6e jrg. Nov.-Dec. '52) 





Vraag: 
mogelijk? 


Is genezing van suikerziekte 


Antwoord: Deze vraag is zeer moei- 
lijk te beantwoorden, Wel zijn er inder- 
daad gevallen bekend, waarin suiker- 
ziekte om overigens onbekende reden 
genezen bleek, doch het aantal ervan is 
te gering en het onderzoek erover on- 
volledig. Het is wel zeker, dat een 
tijdelijke en belangrijke verbetering in 
de ziekte en schijnbaar genezing moge- 
lijk is; of een werkelijke genezing mo- 
gelijk is, is uitermate twijfelachtig. Wij 
moeten aannemen, dat suikerziekte in 
de overgrote meerderheid der gevallen 
een erfelijke en slechts bij uitzondering 
een verkregen ziekte is, 

Het is een bekende ervaring der art- 
sen, dat bij zeer dikke diabeteslijders de 
stofwisseling enorm verbeterd kan 
worden, indien zij een dieet krijgen, 
waardoor hun gewicht zo afneemt, dat 
dit op een normaal niveau komt. 


Niet alleen, dat het dan veelal gelukt, 
indien zij met insuline behandeld wor- 
den, deze weg te laten, doch sommige 
artsen menen zelfs, dat op deze wijze 
een bepaalde mate van genezing van de 
suikerziekte kan optreden. Sommigen 
houden in deze gevallen ‘n volledige ge- 
nezing der suikerziekte voor mogelijk. 


PENICILLOID-ZALF 


(Uit: De Ziekenfondsgids, Maart '53) 


in de Leeuwarder Courant een 
mededeling van de Voorzitter van de 
Ziekenfondsraad, naar aanleiding van 
een ingezonden stukje in die zel}de 
courant, waarin de inzender de klacht 
uit, dat Algemene Ziekenfondsen geen 
PENICILLOID-ZALF verstrekken. 


De Voorzitter van de Ziekenfonds- 
raad zegt daarop: 


„Naar aanleiding van dit stukje heb 
ik inlichtingen gevraagd aan de Me- 
disch-Pharmaceutische Voorlichtings- 
dienst, ingesteld door de Centrale Me- 
disch-Pharmaceutische Commissie ter 
voorlichting van Medisch Adviseurs en 
Controlerend Geneeskundigen van Al- 
gemene Ziekenfondsen. Uit de inge- 
wonnen informaties is mij het volgende 
gebleken. 

De stoffen, waaruit penicilloid be- 
staat, blijken niet uit de op de verpak- 
king vermelde gegevens. Wat penicil- 
loid is, is niet bekend. Het publiek 
wordt door de naam echter gesugge- 
reerd, dat genoemde zalf penicilline zou 
bevatten, hetgeen niet het geval is. 
Deze wijze van reclame-maken kan niet 
bevredigend worden geacht en is voor 
het vertrouwen in het product niet be- 
vorderlijk, Indien een bona fide specia- 
list genoemd middel, waarvan ook hij de 
samenstelling niet kent, uitstekend zou 
noemen — gelijk J. K. verklaart, dat ge- 
beurd is —, zou dit verwondering moe- 
ten wekken. Wanneer J. K. de naam 
van bedoelde specialist aan de Medisch 
Adviseur bij de Ziekenfondsraad wil 
opgeven, kan deze zich tot hem wenden 
om inlichtingen.’ 


Naar aanleiding van hetgeen hier- 
boven geschreven is enkele opmerkin- 
gen: 

In „mededelingen van het Rijksinsti- 
tuut voor Pharmacotherapeutisch On- 
derzoek’ No. 41, 29 Maart 1952 tref- 
fen wij aan op pagina 5: 

‚„Penicilloid Ointment van Marcel 
„Brémond. Herkomst: N.V. Pharma- 
„ceutische Union, Hilversum. De zalf 
„bevat als werkzame stof het furacine 
‚„(5-nitro-2-furaldehyde-semicarbazon). 
‚„Penicilline is niet aanwezig. De naam 
„is dus misleidend.” 


En waarom? In het algemeen is het 
publiek schijnbaar „goed op de hoogte", 
en is de naam Penicilline” lang geen 
onbekende. Het achtervoegsel „oid, 
„oid, of „oide" betekent: „gelijkend 
op” of „achtig. De naam Penicilline 
wil dus zeggen: „in werking gelijkend 
op penicilline". 

Het publiek leest gemakkelijk over 
achtervoegsels heen en krijgt de indruk, 
dat het medicament een penicilline- 
preparaat is of daarmee gelijkgesteld 


POGING TOT MOORD 


MET VOORBEDACHTE RADE 


(Uit: Het Tijdschr. van de Nederl. Ver. 
v. Suikerziekten, 7e jrg. Jan.-Febr. '53) 


Dit wordt niet alleen door de rechter 
beschouwd als een ernstig vergrijp, doch 
ook door het Hoofdbestuur van de Ne- 
derlandse Vereniging van Suikerzieken, 
indien het gaat om de gezondheid en 
het leven van de naar schatting 50.000 
Nederlandse suikerzieken, waaronder 
vermoedelijk 1000 kinderen in de leer- 
plichtige leeftijd. 

De suggestieve aanhef van dit arti- 
kel maakt U nieuwsgierig. U vraagt 
zich af wie er dan wel vermoord is. 
Het antwoord hierop moet ik schuldig 
blijven, want ik weet het niet, hoop, 
dat de slachtoffers er goed zijn afgeko- 
men en zo ja, dat zij dan een goede les 
hebben ontvangen en in den vervolge 
de adviezen van de N.V.S. beter ter 
harte zullen nemen. 

Het Hoofdbestuur der N.V.S., dat 
bestaat uit diabetici, is er heus op uit de 
suikerzieken deskundig voor te lichten 
over hun ziekte en het dieet, opdat zij 
allen het leven vol goede moed kunnen 
doorgaan. „Het Tijdschrift van de 
N.V.S. is het enige officiële lekenblad, 
dat suikerzieken op verantwoorde 
wijze, onder oppertoezicht van haar 
Medische Advies Commissie, Voorzit- 
ter Prof. Dr F. S, P. van Buchem te 
Groningen, inlicht. 

Maar wat is er dan toch gebeurd? 
Luister. Er zijn schrijvers, die artikelen 
publiceren over zuikerziekte, die ON- 


kan worden. Dit laatste 
zachtst uitgedrukt dubieus. 

Terecht wordt door de voorzitter 
van de Ziekenfondsraad opgemerkt, 
dat de samenstelling van „Penicilloid” 
niet op de verpakking vermeld staat. 
Dit doet ons denken aan een geheim- 
middel! Waar een patiënt zich tekort 
gedaan voelt door „het Ziekenfonds’, 
constateren wij, dat zijn klacht verre 
van gerechtvaardigd is. 

Eerder zou men van gerechtvaardig- 
de klachten mogen spreken als artsen 
zich laten verleiden tot het voorschrij- 
ven van middelen, van welke de sa- 
menstelling min of meer geheim is of 
langs een omweg (b.v. RIPTO) is te 
achterhalen. 

Dat de ziekenfondsen zich niet zon- 
der meer laten gebruiken tot het ver- 
goeden van middelen, waarvoor op on- 
juiste wijze reclame wordt gemaakt, 
maar eerst informeren naar de inhoud 
en de waarde van een geneesmiddel, is 
vanzelfsprekend. 


is op zijn 


JUIST zijn. Ook worden wel eens aan 
suikerzieken adviezen gegeven, die 
deze wel eens met de dood konden be- 
kopen. Het behoeft geen betoog, dat 
onze Medisch Adviseur Dr F. Gerrit- 
zen, deze schrijvers per omgaande op 
hun kwaad wijst. Van deze terechtwij- 
zingen vernemen de leden meestal niets. 
Toen enkele weken geleden gepubli- 
ceerd werd, dat een bepaalde soort 
honing geschikt is voor suikerzieken, 
hebben wij gemeend ook een en ander 
te moeten publiceren. 


HONING BEVAT NAMELIJK 80 %o 
SUIKER, dus: VERBODEN WAAR! 


Is het nu werkelijk zo erg, dat zoiets 
wordt gepubliceerd? De suikerzieken 
weten toch wel beter? Inderdaad weten 
zij wel beter, maar er zijn ook anderen, 
die het lezen en denken: Als het niet 
goed is, zou men het toch niet publi- 
ceren. 

Tegen St. Nicolaas werden wij op- 
gebeld door een banketbakker, die het 
artikel ook had gelezen en nu voor zijn 
suikerzieke vriend een boterletter, zon- 
der suiker, doch met honing, wilde ma- 
ken. Gelukkig voor de suikerzieke 
vriend belde de banketbakker, een ver- 
standig man, ons op, met verzoek om 
inlichtingen. Ons antwoord kon kort 
zijn: „Honing bevat 80 % suiker, dus 
verboden voor diabetici’. 


h: D, BOKS, 
Alg. Secretaris N.V.S. 


Dat een patiënt een klacht publiceert 
in een courant is zijn goed recht, mits 
deze klacht gegrond is. Echter een 
dergelijke klacht is gebaseerd op het 
oordeel van een leek, die zich heeft 
laten misleiden door een naam, die een 
foutieve indruk kan surggereren. Dat 
is maar weer duidelijk gebleken! 


Het is dus zeer juist, dat de Alge- 
mene Ziekenfondsen een artikel als 
Penicilloid-zalf niet vergoeden. Waar 
wij lezen, dat de Voorzitter van de 
Ziekenfondsraad de wijze van reclame- 
maken „niet bevredigend kan achten” 
willen wij van onze kant de mening van 
de Voorzitter van de Ziekenfondsraad 
nog eens onderstrepen en er aan toe- 
voegen, dat dergelijke reclame-makerij 
met misleidende namen, die de indruk 
wekken alsof het een Penicilline-prae- 
paraat betreft, een van de ergerlijkste 
kwakzalvershandelingen is. 


Red. 


